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наблюдения женщин группы 
«резерва родов» 
Неблагоприятные демографические про-
цессы в нашем обществе сопровождаются 
значительным ухудшением состояния здо-
ровья женщин и детей.  В основе ухудшения 
здоровья лежит целый комплекс социально-
экономических причин, среди которых не 
последнюю роль играют несовершенство 
существующей системы медицинского об-
служивания детей и подростков; ухудшение 
качества питания; «техногенные перегруз-
ки» в результате промышленного загрязне-
ния окружающей среды; малый объем про-
филактических программ в амбулаторном 
звене здравоохранения; рост стрессовых 
ситуаций в повседневной жизни населения; 
отсутствие образовательных программ, 
направленных на формирование у детей и 
подростков культуры здоровья. 
В 1988 году нами впервые было предло-
жено выделить при диспансерном наблюде-
нии группу, которую составили женщины 
основного репродуктивного возраста (18-35 
лет), мы назвали ее «резерв родов». 
В  работе представлены обобщенные со-
временные данные и результаты собствен-
ных исследований, указывающие на необхо-
димость выделения женщин основного ре-
продуктивного возраста в отдельную группу 
диспансерного наблюдения, определены 
цель, задачи, группы здоровья  и этапы ди-
намического наблюдения данного контин-
гента лиц, даны практические рекоменда-
ции по прегравидарной подготовке.  
 
 
Здоровье населения – один из важнейших 
интегральных показателей, по которым судят 
о степени развитости и благополучия страны. 
Плохое общественное здоровье является серь-
езной социальной проблемой, решение кото-
рой представляет трудную задачу и требует 
значительных усилий со стороны общества в 
целом. 
В последние годы в Республике Беларусь 
отмечается выраженная тенденция к ухудше-
нию таких важнейших показателей здоровья 
нации, как состояние  здоровья женского и 
детского населения. Наблюдается широкое 
распространение гинекологической и сомати-
ческой патологии среди женщин репродук-
тивного возраста, рост частоты осложнений 
беременности, родов и послеродового перио-
да. Имеет место повышение заболеваемости 
по многим видам болезней новорожденных, 
стабилизация показателей неонатальной и 
младенческой смертности [6]. 
Среди множества проблем, связанных с 
сохранением здорового потомства, централь-
ное место занимает взаимосвязь здоровья де-
тей со здоровьем родителей. Вместе с тем, из-
вестно, здоровье человека находится под по-
стоянным воздействием множества разнооб-
разных социально-экономических, биологиче-
ских, физических и других факторов [3]. Осо-
бое значение приобретает влияние этих фак-
торов на женщин репродуктивного возраста и 
беременных, так как формирование здоровья 
начинается с периода прогенеза, характер ко-
торого во многом зависит от здоровья матери. 
Несомненно, что на течение беременности 
и дальнейшее развитие ребенка оказывают не-
посредственное влияние соматические и гине-
кологические заболевания матери, ее возраст, 
число  и исход  беременностей, питание, усло-
вия быта, методы контрацепции, возраст и за-
болеваемость отца и т.д.[2,4] 
В связи с этим готовность женщины к же-
ланной беременности должна определяться 
исходным уровнем здоровья. Здоровая мать в 
преддверии   беременности – это не только от-
сутствие болезней, но и нормальное состояние 
механизмов реакций неспецифической и спе-
цифической защиты. 
Термин «больная», с гинекологической 
или экстрагенитальной патологией по отно-
шению к женщинам основного репродуктив-
ного периода подразумевает заболевание оп-
ределенных органов и систем, что должно ис-
ключить возможность беременности до вы-
здоровления женщин. 
Система подготовки женщин к беременно-
сти должна базироваться на научной основе 
организации помощи этим женщинам. Основ-
ная ее цель – предупредить возможность не-
благополучного развития плода, улучшить ис-
ход родов, снизить материнскую и детскую 
заболеваемость и смертность. Этого можно 
достигнуть путем повышения эффективности 
санитарно-просветительной работы, пропа-
гандой здорового образа жизни, определением 
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оптимальных сроков наступления беременно-
сти, прегравидарной подготовкой, профилак-
тикой медицинского аборта, гормональной, 
внутриматочной и другими методами контра-
цепции. 
Имевшиеся в практическом здравоохране-
нии документы, регламентирующие проведе-
ние всеобщей ежегодной диспансеризации на-
селения, не предусматривали обследования и 
подготовку к беременности женщин в целях 
воспроизводства здорового населения. Дис-
пансеризация женского населения, осуществ-
ляемая по терапевтическим принципам, этим 
задачам не отвечает. По-видимому, именно 
поэтому мы и имеем весьма не утешительные 
показатели соматического здоровья и акушер-
ской патологии, имеющих место у беремен-
ных женщин, а также перинатальной и дет-
ской заболеваемости и смертности. 
Перечисленные выше обстоятельства и 
послужили основанием для данного научного 
исследования  
Еще в 1988 году нами впервые было пред-
ложено выделить при диспансерном наблюде-
нии группу, которую составили женщины ос-
новного репродуктивного возраста (18-35 лет), 
мы назвали ее «резерв родов» [5].  
 Учитывая данные многочисленных иссле-
дований отечественных и зарубежных ученых, 
практических врачей и социологов  о том, что 
беременность и роды у женщин до 18  и после 
35 лет чаще протекают с такими осложнения-
ми, как невынашивание беременности, нару-
шение сократительной способности матки во 
время родов, гипоксия и черепно-мозговая  
травма плода в родах, аномалии развития пло-
да, рождение маловесных детей, а также соци-
альной недееспособностью многих юных ма-
терей [1,7,8,9,10], за оптимальный возраст 
лиц, составляющих «резерв родов», был при-
нят возраст 18-35 лет. 
При этом из контингента «резерва родов» 
были исключены женщины, у которых в связи 
с оперативными вмешательствами были уда-
лены матка, маточные трубы или яичники с 
обеих сторон, а также с аномалиями внутрен-
них половых органов, исключающих возмож-
ность наступления беременности. 
Цель диспансеризации женщин «резерва 
родов» – до наступления беременности опре-
делить уровень здоровья женщины, выявить 
гинекологическую и экстрагенитальную пато-
логию, оздоровить больных. Основные задачи, 
решаемые при динамическом наблюдении за 
этим контингентом, – профилактика искусст-
венного прерывания беременности, оптималь-
ная в зависимости от состояния здоровья кон-
трацепция, санитарное просвещение будущих 
матерей, прегравидарная подготовка. 
Для динамического наблюдения женщин 
основного репродуктивного возраста мы 
предложили выделить следующие  пять 
групп здоровья: 
Первая группа – здоровые женщины, не 
имевшие в анамнезе хронических заболева-
ний, у которых при обследовании не были об-
наружены отклонения от нормы. Основные 
задачи их динамического наблюдения – про-
филактика развития заболеваний, предупреж-
дение нежелательной беременности, санитар-
но-просветительная работа и пропаганда здо-
рового образа жизни. 
Вторая группа – практически здоровые 
женщины, перенесшие острые или  хрониче-
ские заболевания со стойким выздоровлением, 
при отсутствии жалоб, нарушений со стороны 
всех органов и систем, с нормальной трудо-
способностью. Задачи диспансеризации дан-
ной группы – профилактика рецидивов пере-
несенных заболеваний, совместно с другими 
специалистами решение вопросов о подготов-
ке к желанной беременности с учетом перене-
сенной экстрагенитальной патологии. 
Третья группа – лица, страдающие гине-
кологическими заболеваниями (хроническими 
воспалительными заболеваниями женских по-
ловых органов, доброкачественными опухо-
лями матки, эндометриозом, нарушением 
менструальной функции, бесплодием, при-
вычным невынашиванием, аномалиями поло-
жения и развития женских половых органов и 
т. д.) Основная задача диспансеризации – ле-
чение и реабилитация с целью полноценного 
восстановления репродуктивной функции. 
Четвертая группа – женщины, страдаю-
щие экстрагенитальной патологией. Контроль 
над состоянием их здоровья необходимо осу-
ществлять с другими специалистами (терапев-
тами, эндокринологами, хирургами, уролога-
ми, невропатологами и т. д.) Подготовка к бе-
ременности и родам данного контингента 
диспансеризуемых должна проводиться с уче-
том характера и стадии компенсации экстра-
генитального заболевания. Подбор контра-
цепции должен решаться в зависимости от 
имеющейся патологии. 
Пятая группа – женщины, страдающие 
как гинекологической, так и экстрагениталь-
ной патологией. Задачи диспансерного на-
блюдения: индивидуальный подбор методов 
контрацепции (при противопоказаниях к бе-
ременности и родам решение вопроса о стери-
лизации); решение вопроса о возможности 
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вынашивания желанной беременности и под-
готовки к ней.  
Полноценная  диспансеризация женщин, 
страдающих экстрагенитальной патологией, 
как в плане реабилитации в связи с имеющи-
мися заболеваниями, так и в целях подготовки 
к предстоящей беременности и предупрежде-
ния возникновения других заболеваний долж-
на проводиться акушерами-гинекологами 
только совместно с другими специалистами. 
Деление на группы по состоянию здоровья 
позволит участковому акушеру-гинекологу 
самостоятельно проводить динамическое на-
блюдение за здоровыми, практически здоро-
выми и гинекологическими больными.  
Несомненно, что при ежегодной диспансе-
ризации женщин «резерва родов» всех дис-
пансерных групп необходимо проводить сле-
дующие мероприятия санитарно-просвети-
тельного характера:  
• пропаганда здорового образа жизни; 
• современные методы контрацепции; 
• оптимальные периоды наступления бере-
менности после предыдущих родов, само-
произвольного и искусственного прерыва-
ния беременности. 
Нами также были предложены следующие 
этапы диспансерного наблюдения женщин 
данной группы: 
1. Организационно-подготовительный этап 
(санитарно-просветительная работа, анке-
тирование и получение документации о 
соматическом здоровье (от участковых те-
рапевтов); 
2. Объективный профилактический осмотр 
(включавший общеклинические методы 
исследования и дополнительные по пока-
заниям); 
3. Динамическое наблюдение (составление 
индивидуального плана наблюдения с пре-
гравидарной подготовкой, при необходи-
мости с лечением и реабилитацией, опре-
деление методов временной и постоянной 
контрацепции). 
Практические рекомендации 
по прегравидарной подготовке: 
• женщин основного репродуктивного воз-
раста как «резерв родов» для воспроизвод-
ства здорового потомства следует выделить 
в специальную группу, при этом определить 
оптимальный возраст для вынашивания бе-
ременности и родов (18-35 лет); 
• проведение ежегодной диспансеризации 
женского населения  и в частности группы 
«резерва родов» необходимо начинать с 
подготовительного этапа, включающего са-
нитарно-просветительную работу с обяза-
тельным участием Центров здоровья  и их 
непосредственной помощью по организа-
ции аудитории, привлечении лекторов, 
средств массовой информации, анкетирова-
нию; 
• обязать  специальными  служебными доку-
ментами участковую терапевтическую 
службу представлять в начале каждого но-
вого года в территориальные женские кон-
сультации списки женщин основного ре-
продуктивного возраста, проживающих на 
обслуживаемой территории, а также ин-
формацию о состоянии их соматического 
здоровья, степени компенсации заболева-
ния, возможности вынашивания беременно-
сти и родов, мероприятиях по оздоровле-
нию; 
• продолжить совершенствование службы 
планирования семьи, регламентировать ее 
работу по учету и профилактике абортов, 
контрацепции, оказать непосредственную 
материальную помощь; 
• предоставить каждой молодой семье воз-
можность медико-генетического кон-
сультирования   в республиканском и обла-
стных центрах и активно привлекать их к 
данному виду консультирования перед же-
ланной беременностью; 
• обеспечить возможность обследования  и 
активно обследовать всех женщин группы  
«резерва родов» на заболеванния, пере-
дающиеся половым путем, в республикан-
ских, областных и районных ЛПУ, оказы-
вающих гинекологическую помощь жен-
скому населению, оснастить клинические 
лаборатории необходимым оборудованием 
для проведения данного обследования;  
• проводить прегравидарную  подготовку 
женщин  путем создания антиоксидантной 
защиты клеток репродуктивного аппарата, 
активно пропагандируя применение фолие-
вой кислоты и витамина Е, желательно в 
комплексе с другими витаминами и микро-
элементами за 3-6 месяцев до наступления 
беременности, а  также профилактику йод-
ной недостаточности и железодефицита. С 
этой целью можно   рекомендовать прием  
витаминно-минеральных комплексов и ан-
тиоксидантов, таких как АК, АОК, АОК – 
селен, Витус-М, Витус-Йод, «Гравитус»;  
• совместно с педагогами, социологами и 
психологами создать целевые медико-
социальные программы,  ориентированные 
на половое воспитание и формирование 
здорового образа жизни в дорепродуктив-
ный и ранний репродуктивный периоды 
жизни, что обеспечит в будущем улучшение 
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количественных и качественных показате-
лей воспроизводства населения; 
• в систему до- и  последипломной подготов-
ки психологов, педагогов, врачей всех про-
филей и средних медицинских работников 
необходимо внести дополнения по вопро-
сам организации  диспансерного наблюде-
ния за состоянием здоровья женщин группы 
«резерва родов», а также по вопросам охра-
ны репродуктивного здоровья подростков и 
молодежи; 
• организовать консультативно-диагности-
ческие центры и кабинеты по репродуктив-
ному здоровью подростков, где юные жен-
щины смогут получить гинекологическую, 
психологическую, дерматовенерологиче-
скую и юридическую помощь. По нашему 
мнению и по опыту развитых стран, долж-
ны быть созданы специализированные кон-
сультативно-диагностические центры (рес-
публиканские, городские, областные, рай-
онные) репродуктивного здоровья подрост-
ков. Желательно, чтобы  данные центры на-
ходились в отдельных зданиях или при мо-
лодежных клубах, медико-педагогических 
школах, центрах социальной помощи семье, 
возможно, других ЛПУ для взрослых не ги-
некологического или дерматовенерологиче-
ского профиля с удобным транспортным 
сообщением, по соседству с местами прове-
дения досуга молодежи или их учебы, 
удобным временным режимом работы, что 
позволит сделать помощь подросткам более 
доступной, востребованной, своевременной 
и эффективной; 
• обязать, специальными документами, уча-
стковую подростковую терапевтическую 
службу,  а также гинекологов, осуществ-
ляющих прием девочек-подростков в терри-
ториальных женских консультациях, прово-
дить диспансерное наблюдение всех несо-
вершеннолетних, составляющих группы 
риска по нарушению функций репродук-
тивной системы (раннее начало половой 
жизни, перенесенные нежелательные по-
следствия ранних сексуальных отношений, 
наличие хронических соматических заболе-
ваний и  др.).  
Несомненно, что данные  рекомендации  
не претендуют на исчерпывающий характер. 
В то же время, систематизируя основные на-
правления диспансеризации женщин группы  
«резерва родов», а также некоторые аспекты 
их прегравидарной подготовки,  мы не сомне-
ваемся, что предложенные нами принципы 
динамического наблюдения женщин основно-
го репродуктивного возраста  окажут практи-
ческую помощь  врачам различных специаль-
ностей, тем более что некоторые из них ус-
пешно применяются в работе участковых те-
рапевтов и акушеров-гинекологов Витебска и 
Витебской области. 
Реализация перечисленных мер медико-
социального характера, направленных на со-
хранение и укрепление здоровья будущего и 
настоящего «резерва родов», призвана спо-
собствовать в итоге успешному решению про-
блемы обеспечения воспроизводства здоровых 
поколений. 
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